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Gastritis biasanya diawali dengan pola makan yang tidak baik dan tidak teratur sehingga lambung menjadi sensitif 
disaat asam lambung meningkat. Persentase dari angka kejadian gastritis di Indonesia menurut WHO adalah 
40.8%, dan angka kejadian gastritis di beberapa daerah di Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 274.396 kasus 
dari 238.452.952 jiwa penduduk.Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan promosi kesehatan dan 
pola makan dengan kejadian gastritis di Desa Taruna Kabupaten Hulu Sungai Tengah tahun 2019. Jenis penelitian 
ini adalah kuantitatif dengan menggunakan metode survey analitik. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 
dan bertempat di Desa Taruna. Penentuan sampel dilakukan dengan menggunakan accidental sampling, sampel 
adalah masyarakat desa Taruna sebanyak 62 responden. Instrument penelitian yang digunakan berupa kuesioner, 
teknik pengumpulan data yaitu data sekunder (data dari Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan) dan data 
primer (data dari kuesioner), analisis data berupa data univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara pola makan (p=0.000) dengan kejadian gastritis. Variabel promosi kesehatan (p=1.000) tidak 
ada hubungan dengan kejadian gastritis. Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan antara pola makan 
dengan kejadian gastriris dan tidak ada hubungan antara promosi kesehatan dengan kejadian gastritis. Saran 
kepada peneliti selanjutnya agar untuk memperdalam lagi penelitian ini dengan menambahkan beberapa variabel 
atau diubah menjadi penelitian kualitatif. 
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ABSTRACT 
  
Cervical cancer is the second most found cancer in women in the world. About 500,000 new cases of cervical 
cancer occur each year and three-quarters occur in developing countries. However, this cervical cancer can often 
still be cured if found early with the method of Visual Acetate Acid Inspection (IVA). The scope of implementation 
of Sapat Health Center IVA in 2019 for women of childbearing age aged 30-50 is 20.95%. The purpose of this 
study was to determine the factors that influence women of childbearing age in conducting the Acetic Acid Visual 
Inspection test. This type of research is quantitative with cross sectional approach. The population is all women 
of childbearing age aged 30-50 years as many as 3240 people. The sample of this research is 97 respondents with 
Proposional Random Sampling technique. Data analysis used univariate, bivariate (Chi Square test), and 
multivariate analysis (multiple logistic regression tests). The results showed that factors influencing women of 
childbearing age in conducting IVA were attitudes p value 0.001, cadre support p value 0.021, and sources of 
information p value 0.036. While the factors that have no effect are knowledge, husband's support, and perception. 
The most dominant factor influencing was cadre support with an OR value of 14,144 (95% CI = 1501-133,286). 
The conclusion of this study is that women of childbearing age in conducting IVA tests are influenced by attitudes, 
cadre support and information sources. It is recommended that Puskesmas, especially health workers, be able to 
work closely with cadres and across sectors in developing cadres as an effort to support IVA health promotion so 
that the coverage of IVA tests in the area of Puskesmas Sapat's technical support units can be carried out 
thoroughly. 
 
Keywords: Health promotion; eating habit; gastritis 
  
PENDAHULUAN  
Menurut World Health Organization (WHO), insiden gastritis di dunia sekitar 1.8-2.1 juta dari 
jumlah penduduk setiap tahunnya, di Inggris (22%), China (31%), Jepang (14.5%), Kanada (35%), dan 
Perancis (29.5%). Di Asia Tenggara sekitar 583.635 dari jumlah penduduk setiap tahunnya. Gastritis 
biasanya dianggap sebagai suatu hal yang remeh namun gastritis merupakan awal dari sebuah penyakit 
yang dapat menyusahkan seseorang.1  
Persentase dari angka kejadian gastritis di Indonesia menurut WHO adalah 40.8%, dan angka 
kejadian gastritis di beberapa daerah di Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 274.396 kasus dari 
238.452.952 jiwa penduduk dalam penelitian.2 Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2011, 
gastritis merupakan salah satu penyakit dari 10 penyakit terbanyak pada pasien inap di rumah sakit di 
Indonesia dengan jumlah 30.154 kasus (4.9%)..Angka kejadian gastritis pada beberapa daerah di 
Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 274.396 kasus dari 238.452.952 jiwa penduduk.1  
Dalam penelitian  didapatkan data dari di Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan pada 
tahun 2017 jumlah penderita gastritis di seluruh rumah sakit di Kalimantan Selatan sebanyak 700 
orang.3 Dan menurut data Badan Statistik tahun 2013 di Kota Banjarmasin jumlah penderita gastritis 
sebanyak 31.290 orang. Pada tahun 2014 dari data yang didapatkan di Dinas Kesehatan Provinsi 
Kalimantan Selatan gastritis termasuk dalam 5 penyakit dari 20 penyakit terbanyak yang terjadi di Kota 
Banjarmasin dengan jumlah kejadian 25.950 orang. Dan data yang didapatkan dari data Dinas 
Kesehatan Kota Banjarmasin pada tahun 2017 tercatat jumlah kasus baru penderita gastritis di Kota 
Banjarmasin tercatat sebanyak 10.702 orang atau sekitar 2.40% orang.4  Pada tahun 2018 data penyakit 
gastritis berada diurutan ke-19 dengan kasus 10.702 orang (2.40%).5 Sedangkan tahun 2019 data 
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Desa Taruna terletak di Kecamatan Haruyan Kabupaten Hulu Sungai Tengah (HST), rata-rata 
pekerjaan masyarakat disana bertani. Data gastritis beberapa tahun terakhir mengalami penurunan di 
Desa Taruna. Tetapi survei awal yang dilakukan di Desa Taruna melalui wawancara kepada 10 orang 
usia sekitar 35-50 tahun dengan berbagai macam pekerjaan didapatkan bahwa mereka mengalami 
gastritis. Kebanyakan mereka tidak teratur dalam pola makan sehari-hari. Ada juga yang kebiasaan dari 
mereka tidak sarapan pagi. Dan kebanyakan budaya masyarakat disana setiap pagi hanya 
mengkonsumsi kue sama air teh di warung sebelum berangkat kerja. 
 Pola makan adalah susunan jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi seseorang atau 
kelompok orang pada waktu tertentu terdiri dari frekuensi makan, jenis makanan, dan porsi makan. 
Menu seimbang perlu dimulai dan dikenal dengan baik sehingga akan terbentuk kebiasaan makan 
makanan seimbang dikemudian hari. Kebiasaan makan adalah istilah yang digunakan untuk 
menggambarkan kebiasaan dan perilaku yang berhubungan dengan pengaturan pola makan. Pola makan 
yang tidak teratur dan tidak baik dapat menyebabkan gangguan di sistem pencernaan.7  
Dalam artikel penelitian gastritis biasanya diawali dengan pola makan yang tidak baik dan tidak 
teratur sehingga lambung menjadi sensitif disaat asam lambung meningkat. Peningkatan asam lambung 
diluar batas normal akan menyebabkan terjadinya iritasi dan kerusakan pada lapisan mukosa dan 
submukosa lambung dan jika peningkatan asam lambung ini dibiarkan saja maka kerusakan lapisan  
lambung  atau  penyakit  gastritis akan semakin parah.7 Dalam penelitian, menunjukkan bahwa dari 100 
responden, yang mengalami gastritis sebanyak 50 responden dengan proporsi mengalami gastritis 
karena pola makan yang buruk.8 Dan dari penelitian, Kejadian Kesakitan Gastritis pada responden 
dengan pola makan baik sebanyak 19 (46.3%) dan tidak sakit gastritis sebanyak 22 responden (53.7%). 
Sedangkan pola makan responden yang buruk dan mengalami sakit gastritis sebanyak 73 orang (73.7%) 
dan yang tidak sakit sebanyak 26 orang (26.3%).9 
Edukasi dan promosi kesehatan gastritis mencakup edukasi untuk menghindari penyebab, faktor 
risiko, dan pencetus eksaserbasi gastritis, penerapan higiene dan sanitasi. Upaya pencegahan penyakit 
ini adalah dengan menghindari etiologi yang mendasarinya, misalnya, menghentikan konsumsi NSAIDs 
atau alkohol, juga akan menurunkan insiden dan tingkat keparahan gastritis erosif. Penting juga untuk 
menghindari faktor-faktor risiko untuk menurunkan angka kesakitan dan mencegah proses penyakit 
berlanjut dan komplikasi.10 
Dilihat dari latar belakang di atas tujuan penelitian adalah untuk mengetahui Hubungan Promosi 
Kesehatan dan Pola Makan dengan Kejadian Gastritis di Desa Taruna Kabupaten Hulu Sungai Tengah 
tahun 2019. 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Lokasi penelitian di Desa Taruna dan waktu penelitian pada bulan Januari. Populasi 
penelitian ini adalah masyarakat Desa Taruna dengan jumlah 163 orang. Sampel penelitian ini sebanyak 
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digunakan dalam penelitian ini meliputi data primer dan sekunder. Analisis data univariat dan bivariat 





Tabel.1 Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin,Umur dan Pekerjaan 
 di Desa Taruna Tahun 2020 
 
Karakteristik Responden n (62) % 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 26 41.90 
Perempuan 36 58.10 
Umur   
17 Tahun   2   3.20 
18-40 Tahun 29 46.80 
41-75 Tahun 31 50.00 
Pekerjaan   
Tidak Bekerja 10 16.10 
Ibu Rumah Tangga 12 19.40 
Sopir   2   3.20 
Tani 18 29.00 
Dagang   6 9.70 
Wiraswasta 12 19.40 
PNS   2   3.20 
 
Data tabel 1 dapat dilihat bahwa karakteristik responden menurut jenis kelamin, sebanyak 26 
responden (41.9%) berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 36 responden (58.1%) berjenis kelamin 
perempuan. Menurut umur sebanyak 2 responden (3.2%) berumur 17 tahun, 29 responden (46.8%) 
berumur 18-40 tahun dan sebanyak 31 responden (50.0%) berumur 41-75 tahun dan menurut pekerjaan, 
sebanyak 10 responden (16.1%) tidak bekerja, 12 responden (19.4%) ibu rumah tangga, 2 responden 
(3.2%) sopir, 18 responden (29.0%) tani, 6 responden (9.7%), 12 responden (19.4%) wiraswasta, dan 
sebanyak 2 responden (3.2%) PNS.  
Analisis Univariat  
Kejadian Gastritis, Promosi Kesehatan Dan Pola Makan 
Data tabel 2 menunjukkan sebanyak 46 responden (74.2%) yang mengalami gastritis dan 
sebanyak 16 responden (25.8%) yang tidak mengalami gastritis. Dari 31 responden (50.0%) ada promosi 
kesehatan tentang gastritis dan sebanyak 31 responden (50.0%) tidak ada promosi kesehatan tentang 
gastritis. Dan 46 responden (74.2%) yang pola makannya tidak baik dan sebanyak 16 responden (25.8%) 
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Tabel. 2 Distribusi Responeden Berdasarkan Kejadian Gastritis, Promosi Kesehatan dan Pola Makan  
di Desa Taruna Tahun 2020 
 
Variable  n (62) % 
Kejadian Gastritis   
Ya 46 74.20 
Tidak 16 25.80 
Promosi Kesehatan   
Ada  31 50.00 
Tidak ada 31 50.00 
Pola Makan   
Baik 16 25.80 
Tidak Baik 46 74.20 
Analisis Bivariat 
Hubungan Promosi Kesehatan dan Pola Makan  Dengan Kejadian Gastritis  
Hasil Analisis Bivariat untuk menganalisis hubungan promosi kesehatan dan pola makan dengan 
kejadian gastritis dapat diuraikan di tabel 3 dengan menggunakan uji cross sectional dengan tingkat 
kemaknaan p<0.05. 
Tabel 3. Hubungan Promosi Kesehatan dan Pola Makan dengan Kejadian Gastritis  
di Desa Taruna Tahun 2020 
PEMBAHASAN 
Kejadian Gastritis di Desa Taruna Tahun 2020 
Hasil penelitian kejadian gastriris di Desa Taruna pada tahun 2020, didapatkan sebanyak 46 
responden (74.2%) yang mengalami gastritis dan sebanyak 16 responden (25.8%) yang tidak mengalami 
gastritis. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukkan responden 
yang gastritis sebanyak 39 respnden (58.2 %).11 Peneliti berpendapat bahwa terjadinya kejadian gastritis 
disebabkan oleh responden yang sering kali tidak mengatur pola makan dan sering mengkonsumsi 
makanan yang mengakibatkan penyakit gastritis. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Susilowati tahun 2019, dari 99 responden yang diteliti, responden yang mengalami 
kejadian gastritis ada 63 orang (63.6%).12  
Menurut, dalam buku asuhan keperawatan pada gangguan sistem gastrointestinal, gastritis adalah 
suatu peradangan lokal atau menyebar pada mokusa lambung yang berkembang bila mekanisme 
protektif mukosa dipenuhi dengan bakteri atau bahan iritan.13 
Variabel 
Kejadian Gastritis  
Tidak   Ya 
P value 
n % n % 
Promosi Kesehatan      
Ada 8 25.80 23 74.20 
1.000 
Tidak Ada 8 25.80 23 74.20 
Pola Makan      
Baik        12 75.00   4 25.00 
0.000 
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Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Gastritis 
Berdasarkan hasil penelitian, dari 16 orang (100%) responden yang pola makannya baik sebanyak 
12 orang (25.0%) yang tidak mengalami gastritis, sedangkan dari 46 orang (100%) responden yang pola 
makannya tidak baik sebayak 42 orang (91.3%) yang mengalami gastritis. Hasil analisis statistik 
diperoleh p value 0.000, artinya ada hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kejadian 
gastritis.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Diatsa tahun 2016, adanya hubungan 
yang signifikan antara pola makan dengan kejadian gastritis.14 Sedangkan penelitian ini juga didukung 
oleh penelitian Rukmana tahun 2018, terhadap 40 responden ada hubungan yang signifikan antara faktor 
pola makan dengan kekambuhan gastritis.15 
Dalam penelitian Restiana tahun 2019 dan Syamsu tahun 2017, berpendapat bahwa pola makan 
(frekuensi makan, jenis makan dan porsi makan) atau berbagai informasi yang memberikan gambaran 
mengenai berbagai macam dan jumlah makanan yang dimakan setiap hari oleh satu orang dan 
merupakan ciri khas untuk suatu kelompok.11,2 
Penelitian yang dilakukan oleh Putri, Rona Sari Mahaji tahun 2019, berpendapat bahwa kejadian 
gastritis ini banyak disebabkan karena pola makan yang tidak teratur seperti kebanyakan responden 
hanya makan 1-2 kali sehari bahkan ada juga responden yang makan 1 kali sehari dengan porsi makan 
yang banyak. Disamping itu jumlah kandungan karbohidrat, protein, vitamin, dan mineral dalam 
makanan yang dikonsumsi tidak seimbang.11,14,15 
Pola makan adalah cara atau perilaku yang ditempuh seseorang atau sekelompok orang dalam 
memilih, menggunakan bahan makanan dalam konsumsi pangan setiap hari yang meliputi frekuensi 
makan, porsi makan, dan jenis makan yang  berdasarkan faktor-faktor sosial, budaya dimana mereka 
hidup.16,17,18,19 
Hubungan Promosi Kesehatan dengan Kejadian Gastritis 
Hasil analisis statistik diperoleh p value 1.000, artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara 
promosi kesehatan dengan kejadian gastritis. Promosi kesehatan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan 
atau usaha menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu dengan harapan 
bahwa dengan adanya pesan tersebut, maka masyarakat, kelompok atau individu dapat memperoleh 
pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. Pengetahuan tersebut pada akhirnya diharapkan dapat 
berpengaruh terhadap perilaku dengan kata lain dengan adanya promosi kesehatan tersebut diharapkan 
dapat membawa akibat terhadap perubahan perilaku kesehatan dari sasaran. 
Hasil penelitian ini tidak ada perbandingan dengan penelitian terdahulu, karena variabel bebas 
promosi kesehatan belum ada yang meneliti. Tetapi untuk variabel penyuluhan kesehatan terhadap 
gastritis ada yang hasilnya tidak sejalan dengan penelitian ini. Hasil yang didapatkan dari penelitian ada 
hubungan antara pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap pencegahan gastritis.14,16,17 
Pentingnya promosi kesehatan tentang gastritis kepada masyarakat agar masyarakat dari tidak 
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kesehatan juga merupakan proses pendidikan yang tidak lepas dari proses belajar.20 Didalam kegiatan 
belajar terdapat tiga unsur pokok yang saling berkaitan, yakni masukan (input), proses, dan keluaran 
(output). Dalam proses belajar, terjadi  pengaruh  timbal  balik  antara  berbagai  faktor,  antara  lain  
subjek belajar, pengajar atau fasilitator belajar, metode yang digunakan dan materi atau bahan yang 
dipelajari. Sedangkan keluaran merupakan hasil belajar itu sendiri, yang terdiri dari kemampuan baru 
atau perubahan baru pada diri subjek belajar.17 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan antara pola makan dengan kejadian gastritis, 
tetapi sebaliknya tidak ada hubungan antara promosi kesehatan dengan kejadian gastritis. Saran kepada 
peneliti selanjutnya agar untuk memperdalam lagi penelitian ini dengan menambahkan beberapa 
variabel atau diubah menjadi penelitian kualitatif. 
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